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ВВЕДЕНИЕ
Снижение заболеваемости личного состава Вооруженных Сил является 
важнейшей задачей, влияющей на боевую готовность и военную безопасность 
государства. Несмотря на проводимые мероприятия по совершенствованию ме­
дицинского обеспечения подготовки граждан к военной службе в Республике 
Беларусь, профилактике заболеваемости среди личного состава срочной и кон­
трактной службы, уровень заболеваемости остается достаточно высоким. В 
структуре заболеваемости военнослужащих преобладают болезни органов ды­
хания, преимущественно респираторные инфекции и пневмонии [Жидков С.А., 
2010, Ярош Г JL, 2009, Guchev I.A., 2004].
Анализ структуры заболеваемости военнослужащих в Республике Бела­
русь свидетельствует о значительном преобладании болезней органов дыхания 
в соединениях и воинских частях, имеющих высокий уровень заболеваемости 
военнослужащих. При этом указанная тенденция наиболее выражена среди во­
еннослужащих, проходящих срочную военную службу, зарегистрирована в 
разнородных по характеру учебно-боевой деятельности соединениях и воин­
ских частях и носит устойчивый характер, так как прослеживается на протяже­
нии длительного периода [Жидков С.А., 2010, Ряполов А.Н., 2007]. Контроль 
над распространением респираторных инфекций в коллективах, характеризую­
щихся скученными условиями проживания и повышенными физическими на­
грузками, представляет весьма сложную задачу. Предпринимаемые меры сани­
тарно-гигиенического характера зачастую не дают ожидаемого эффекта. Даже в 
благоприятных по санитарно-гигиеническим показателям условиях Вооружён­
ных Сил США число новых случаев внебольничной пневмонии в период наи­
более интенсивной боевой подготовки достигает 7,1% в месяц [Гучев И.А., 
2004, Craig S., 1999, Gray G.C., 1995].
В то же время реализуются не все возможные механизмы снижения забо­
леваемости среди военнослужащих. Одной из серьезных проблем является от­
сутствие системы диагностики, лечения и профилактики хламидийной инфек­
ции среди лиц призывного возраста и военнослужащих — нет ни одного инст­
руктивно-методического документа, регламентирующего эти вопросы в Воо­
руженных Силах Республики Беларусь. Отсутствие внимания к данной пробле­
ме может привести к серьезным и дорогостоящим последствиям [Howell M.R., 
1999].
В Республике Беларусь имеются единичные работы, посвященные этой 
проблеме, и ни одной затрагивающей проблемы диагностики, лечения и профи­




Связь работы с крупными научными программами, темами
Работа проводилась в рамках: задания ГНТП «Разработать и внедрить в 
клиническую практику Республики Беларусь рациональные схемы использова­
ния этиотропных препаратов в инфекционных стационарах» (№ государствен­
ной регистрации 19984131); задания программы фундаментально ориентиро­
ванных исследований «Регуляция и патогенез», тема «Патогенетические осно­
вы диагностики, лечения и профилактики соматических заболеваний человека» 
(номер госрегистрации 20023677); НИР кафедры инфекционных болезней 
ВГМУ «Разработать и внедрить в Республике Беларусь рациональные методы 
комплексной терапии наиболее распространенных инфекционных заболева­
ний» (№ государственной регистрации 20073717).
Цель исследования: оценить клинико-эпидемиологические особенности 
пневмохламидиоза у военнослужащих и разработать эффективные методы 
профилактики.
Задачи исследования:
1. Изучить клинические и эпидемиологические особенности заболеваний 
органов дыхания у военнослужащих и лиц допризывного возраста.
2. Дать клиническую и эпидемиологическую характеристику заболевани­
ям, обусловленным Chlamydophila pneumoniae, в воинских коллективах.
3. Изучить клинико-эпидемиологические закономерности в формирова­
нии заболеваемости органов дыхания, обусловленных Chlamydophila 
pneumoniae, в воинских коллективах.
4. Изучить клинические особенности пневмонии, вызванной 
Chlamydophila pneumoniae.
5. Разработать систему профилактики острых респираторных инфекций, 
обусловленных Chlamydophila pneumoniae, в воинских коллективах.
Объект и предмет исследования:
- юноши допризывного возраста (15-17 лет) г. Витебска (п=62064), про­
живающие на территории обслуживаемой учреждением здравоохранения «Ви­
тебская городская клиническая поликлиника №3» (п=17030); предметом иссле­
дования явились показатели заболеваемости острыми респираторными инфек­
циями и пневмониями в течение 1999-2010 годов;
- военнослужащие Вооруженных Сил Республики Беларусь (п=189156); 
предметом исследования явились данные о заболеваемости острыми респира­
торными инфекциями и пневмониями военнослужащих по материалам офици­
альной отчетности медицинской службы Министерства обороны за 2007-2010 
годы;
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- военнослужащие воинского соединения Вооруженных Сил Республики 
Беларусь, дислоцированного в г. Витебске (п=3864); предметом исследования 
явились результаты эпидемиологического, клинического, иммунологического 
обследования военнослужащих;
- пациенты с пневмонией, обусловленной Chlamydophila pneumoniae 
(п=53), госпитализированные в Витебскую областную инфекционную клиниче­
скую больницу; предметом исследования явились данные клинического наблю­
дения за пациентами с пневмонией, обусловленной Chlamydophila pneumoniae
Положения, выносимые на защиту
1. В коллективе военнослужащих срочной службы военно­
эпидемиологическая значимость пневмоний определяется высокими уровнями 
заболеваемости, высоким удельным весом пневмоний в структуре болезней ор­
ганов дыхания, выраженной тенденцией многолетней динамики заболеваемо­
сти к росту на фоне снижения уровней заболеваемости пневмониями среди до­
призывников и других категорий военнослужащих, автономностью развития 
эпидемического процесса (наличие двух сезонных подъемов заболеваемости 
пневмониями с выраженной устойчивостью сезонных проявлений, связанного с 
фактором обновления коллектива).
2. Среди военнослужащих срочной службы и призывных контингентов 
(гражданского населения), призванных на военную службу из различных тер­
риторий и населенных пунктов Республики Беларусь встречается инфекция, 
обусловленная Chlamydophila pneumoniae. На основании иммунологических 
исследований установлена роль Chlamydophila pneumoniae в этиологии пневмо­
ний и острых респираторных инфекций верхних и нижних дыхательных путей 
у военнослужащих.
3. У пациентов с хламидийной пневмонией чаще, чем у пациентов с вне- 
больничными пневмониями, вызванными Streptococcus pneumoniae и Hemophila 
influenzae наблюдается сухой, приступообразный, мучительный кашель и ри­
нит, при этом у подавляющего числа пациентов имеет место нормальное коли­
чество лейкоцитов, что можно использовать в ранней клинической диагностике 
и проведении эмпирической антибактериальной терапии.
4. Реализация системы противоэпидемических мероприятий, включаю­
щих антибиотикопрофилактику прерывающего типа, обеспечивает снижение 
среднемесячной заболеваемости военнослужащих пневмониями и острыми 
респираторными инфекциями нижних дыхательных путей среди военнослужа­
щих по призыву, а также увеличивает защищенность воинских коллективов.
Личный вклад соискателя. Тема диссертации, цель и задачи исследова­
ния, ее методологические решения определены совместно с научными руково­
дителями. Все основные научные результаты диссертационной работы получе­
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ны автором лично. Соискателем определены задачи исследования, осуществлен 
выбор методов и объема исследований, выполнен весь клинический раздел ра­
боты, в том числе — лично проведен опрос, физикальное обследование лиц, 
принимавших участие в исследовании, проведены иммунологические исследо­
вания, оценены результаты инструментальных и лабораторных методов иссле­
дования, назначалось и контролировалось лечение, организовывались и прово­
дились профилактические мероприятия. Самостоятельно составлена база дан­
ных обследованных лиц, выполнена статистическая и графическая обработка 
полученных результатов. Автором обобщены полученные результаты, сформу­
лированы выводы и предложения. В публикациях представлены результаты ис­
следований, полученные автором самостоятельно. Автором разработаны меро­
приятия по диагностике, лечению и профилактике пневмохламидиозов у воен­
нослужащих и проведено внедрение результатов исследования в практику 
здравоохранения Вооруженных Сил Республики Беларусь.
Апробация результатов диссертации. Результаты диссертации доложе­
ны и обсуждены на научно-практической конференции «Актуальные вопросы 
военной медицины и военно-медицинского образования» (Минск, 2005 г.); за­
седании секции «Военная медицина и медицина катастроф» Ш Международной 
конференции «Медицинское образование XXI века» (Витебск, 2004 г.); ежегод­
ных научных сессиях Витебского государственного медицинского университе­
та «Достижения фундаментальной, клинической медицины и фармации» (Ви­
тебск, 2003-2011 гг.); международном научно-практическом семинаре «Передо­
вые медицинские технологии» (Санкт-Петербург, 2010 г.); Международной на­
учно-практической конференции «Многопрофильная клиника XXI века: пере­
довые медицинские технологии» (Санкт-Петербург, 2011 г.).
Опубликованность результатов диссертации. По геме диссертации 
опубликовано 20 работ: 7 статей в рецензируемых журналах (4,05 авторских 
листа), 13 работ — в сборниках материалов конференций (2,2 авторских листа). 
Изданы методические рекомендации, утвержденные начальником военно­
медицинского управления Министерства обороны Республики Беларусь. Общее 
количество страниц опубликованных материалов составляет 6,25 авторских 
листа, лично автором опубликовано 5,25 авторских листа (84%).
Структура и объем диссертации. Работа состоит из введения, общей ха­
рактеристики работы, основной части, состоящей из четырех глав, заключения, 
библиографического списка использованных источников, включающего 237 
работ отечественных и зарубежных авторов, публикаций автора, содержащих 
основные научные результаты диссертации, 3 приложений.
Диссертация изложена на 160 страницах, иллюстрирована 28 рисунками и 
23 таблицами. Без рисунков, приложений и библиографического списка ис­
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пользованный источников диссертация составляет 93 страницы.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ РАБОТЫ
В аналитическом обзоре литературы представлен анализ доступных лите­
ратурных данных, характеризующих современные представления об этиологи­
ческих, эпидемиологических, патогенетических, клинических особенностях 
хламидийной пневмонии, методах диагностики и лечения. Особый раздел по­
священ пневмохпамидиозу у военнослужащих.
Материалы и методы исследования
Применялся ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемо­
сти болезнями органов дыхания допризывного контингента. Анализировалась 
структура болезней органов дыхания и уровни заболеваемости по нозологиче­
ским формам острые респираторные инфекции и пневмонии допризывников 
г. Витебска в 2007-2010 годы; многолетняя тенденция эпидемического процесса 
заболеваний органов дыхания допризывников г. Витебска в 2007-2010 годы; 
годовая динамика заболеваемости пневмониями допризывного контингента 
(юношей 15-17 лет) проживающего на территории, обслуживаемой учреждени­
ем здравоохранения «Витебская городская клиническая поликлиника №3».
Структуру болезней органов дыхания оценивали в трех группах: острые 
респираторные инфекции (верхних и нижних дыхательных путей), пневмонии и 
другие заболевания органов дыхания, которые относятся к аллергическим и 
хроническим заболеваниям (аллергический ринит (поллиноз), хронический ри­
нит, хронический назофарингит, хронический фарингит, хронический синусит, 
хронические болезни миндалин и аденоидов, бронхит хронический, эмфизема 
легких, бронхоэктатическая болезнь, астма, астматический статус). Анализ 
многолетней эпидемической тенденции нами проводился путем определения 
выраженности и скорости изменения ряда по годовому темпу прироста и сред­
нему темпу прироста за исследуемый период.
Годовую динамику заболеваемости пневмониями анализировали по типо­
вым кривым (по среднемесячному показателю). В ходе анализа годовой дина­
мики заболеваемости определяли месяцы максимальной и минимальной забо­
леваемости, сроки начала и окончания сезонного подъема, его продолжитель­
ность, а также структуру годового показателя заболеваемости, то есть, удель­
ный вес заболеваемости, обусловленной действием круглогодичных и сезонных 
факторов.
Ретроспективный эпидемиологический анализ заболеваемости болезнями 
органов дыхания военнослужащих включал в себя анализ уровня и структуры 
заболеваемости по нозологическим формам; оценку военно­
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эпидемиологической значимости острых респираторных инфекций и пневмо­
ний военнослужащих ВС РБ в 2007-2010 годах; анализ многолетней тенденции 
эпидемического процесса болезней органов дыхания у военнослужащих ВС РБ 
в 2007-2010 годах; анализ заболеваемости по факторам риска военнослужащих 
ВС РБ в 2007-2010 годах; анализ годовой динамики заболеваемости болезнями 
органов дыхания военнослужащих срочной службы соединения ВС РБ, дисло­
цированного в г. Витебске в 2007-2010 гг. Оценка военно-эпидемиологической 
значимости проводилась по следующим показателям: уровень заболеваемости; 
показатель неэффективности использования личного состава (средний показа­
тель частоты выхода военнослужащих из строя по причине болезни); смерт­
ность; увольняемость. Оценивалась структура и уровень заболеваемости выяв­
ленной впервые (первичной заболеваемости).
Поперечное исследование проводили в войсковом коллективе в декабре 
2008 и январе 2009 годов. Объектом исследования явился коллектив военно­
служащих срочной службы. Основной возраст членов коллектива составлял 18- 
21 год. Коллектив на 40 % обновлялся в конце октября — начале ноября и на 
30 % -  в мае. Социально-бытовые условия для всех членов коллектива были 
однотипными: совместное проживание по 80-110 человек, 3-разовое питание в 
столовой, сходные условия трудовой деятельности и др.
Применялись методы выкопировки из медицинских карточек, анкетиро­
вания военнослужащих. Обследовано 891 человек. Военнослужащие срочной 
службы были распределены на группы по сроку службы в Вооруженных Силах: 
пополнение, первый год службы, старослужащие.
Характеристика групп: пополнение -  срок службы до 1 месяца, средний 
возраст 19,5 (19,4+19,7) лет (п=432); военнослужащие первого года службы -  
срок службы 1-9 месяцев, средний возраст 20,2 (19,7+20,8) года (п=37); старо­
служащие -  срок службы 9-18 месяцев, средний возраст 20,2 (20,1+20,3) года 
(п=405).
Проведен анализ эффективности различных вариантов противоэпидеми­
ческих мероприятий. Для этого наблюдались три подразделения соединения 
Вооруженных Сил Республики Беларусь, дислоцированного в г. Витебске. Про­
тивоэпидемические мероприятия проводилась в осенне-зимний сезонный подъ­
ем заболеваемости, в связи с этим проводилась оценка заболеваемости респира­
торными инфекциями в период наблюдения с ноября 2010 г. по май 2011 г. 
включительно.
В группу антибиотикопрофилактики включались следующие лица: воен­
нослужащие срочной службы, проходящие службу год и более, повторно бо­
левшие острыми респираторными инфекциями верхних и нижних дыхательных 
путей, пневмониями в течение года наблюдения; военнослужащие, срочной
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службы, проходящие службу менее года, болевшие острыми респираторными 
инфекциями верхних и нижних дыхательных путей, пневмониями в течение 
периода службы, у которых в анамнезе отмечены острые респираторные ин­
фекции верхних и нижних дыхательных путей или пневмонии 2 раза и более в 
течение года до призыва на военную службу. А нтибиотикопрофилактика про­
водилась азитромицином в дозе 1500 мг, однократно.
Наличие иммуноглобулинов G и М к антигенам С. pneumoniae в сыворот­
ке крови определяли в ИФА с помощью диагностических тест-систем «0-1952» 
и «0-1954» («ВЕКТОР-БЕСТ», Россия). Результаты ИФА регистрировались с 
помощью спектрофотометра при измерении оптической плотности в двухвол­
новом режиме: основной фильтр -  450 нм, референс-фильтр — в диапазоне 620- 
650 нм.
Материалом для выделения S. pneumoniae и Я  influenzae служили сыво­
ротка крови и мокрота, больных пневмонией. Для выделения пневмококков ис­
пользовали кровяной агар на основе Columbia Agar Base (BBL, США) с добав­
лением 5% дефибринированной человеческой крови. Я  influenzae выделяли на 
«шоколадном» агаре. Идентификацию пневмококка проводили применяя фено­
типические тесты: чувствительность к оптохину (диск ТАХО Р, BBL, США) и 
пробирочный тест лизиса с солями желчи (натрия дизоксихолат, MAST 
Diagnostics, Германия). Для идентификации Я. influenzae применяли BD 
Directigen Meningitis Combo Test, США).
Проведен анализ клинического течения внебольничных пневмоний у 42 
пациентов с внебольничной пневмонией обусловленной С. pneumonia, у 23 
пациентов -  S. pneumoniae и у 14 пациентов -  Я. influenzae.
Статистическую обработку полученных данных производили с примене­
нием ПЭВМ, используя программы Statistica 7.0, Excel 2007, MedCalc 10.2.0.0.
Клинические и эпидемиологические особенности заболеваний 
органов дыхания у лиц допризывного возраста и военнослужащих
Установлено отличие эпидемического процесса при респираторных ин­
фекциях у военнослужащих срочной службы по сравнению с допризывным 
контингентом и другими категориями военнослужащих; выявлена необходи­
мость разработки и внедрения противоэпидемических мероприятий, направ­
ленных на профилактику острых респираторных инфекций и пневмоний, для 
этой категории военнослужащих. Средний уровень заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями допризывников и различных контингентов воен­
нослужащих в 2007-2010 годах на 1000 человек составил: у допризывного кон­
тингента -  586,7± 258,04%о; у военнослужащих срочной службы -  
422,0±141,24%о, в том числе острыми респираторными инфекциями верхних
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дыхательных путей -  383,4±128,02%о, острыми респираторными инфекциями 
нижних дыхательных путей -  38,7±14,80%о; у военнослужащих контрактной 
службы -  400,6±97,28%о, в том числе острыми респираторными инфекциями 
верхних дыхательных путей — 383,8±94,77%о, острыми респираторными инфек­
циями нижних дыхательных путей — 16,9±13,57%о; у офицеров — 
398,4±146,67%о, в том числе острыми респираторными инфекциями верхних 
дыхательных путей -  378,6±134,67%о, острыми респираторными инфекциями 
нижних дыхательных путей — 19,7±18,03%о. В структуре среднего ежемесячно­
го выхода военнослужащих из строя по причине болезней органов дыхания в 
группе военнослужащих срочной службы острые респираторные инфекции 
верхних дыхательных путей составляют 62,41%, пневмонии -10,86%, острые 
респираторные инфекции нижних дыхательных путей (бронхиты) — 11,8%.
Уровень заболеваемости острыми респираторными инфекциями досто­
верно выше в группе допризывников (р < 0,05) по отношению к группам воен­
нослужащих. Количество дней трудопотерь, вызванных острыми респиратор­
ными инфекций верхних дыхательных путей, на 1000 человек, составило: для 
военнослужащих срочной службы — 2439,3±480,60%о, со средней длительно­
стью одного случая трудопотери — 4,9±0,86 дня; для военнослужащих по кон­
тракту -  1056,7±355,06%о, со средней длительностью одного случая трудопоте­
ри -  2,7±0,18 дней; для офицеров -  1420,5±168,81%о, со средней длительностью 
случая трудопотери -  2,6±0,21 дней.
В структуре болезней органов дыхания доля лиц, болевших пневмониями, 
в группе военнослужащие срочной службы составила 4,3±1,09%, что достовер­
но выше, чем в группах допризывников 0,8±0,06% (р < 0,01), военнослужащих 
контрактной службы 1,3±0,74% (р < 0,05), офицеров 2,0±0,51% (р<  0,05). Не 
выявлено достоверного отличия долей лиц с пневмониями в группах контракг- 
ников-офицеров и допризывников-контракгников (р > 0,05). Уровень заболе­
ваемости пневмониями в группе военнослужащих срочной службы составил 
22,5±5,35%о, что достоверно выше по отношению к группам: допризывники 
3,6±3,14%о (р<0,01), военнослужащие контрактной службы 6,0±3,37%о (р<0,01), 
офицеры 8,3±3,65%о (р < 0,05). Не выявлено достоверного отличия уровня забо­
леваемости пневмониями между группами контрактники, офицеры и допри­
зывники (р > 0,05).
Выявлен выраженный рост уровня заболеваемости пневмониями в иссле­
дуемый период только в группе военнослужащих срочной службы (средний 
темп прироста 45,7%), при снижении уровня заболеваемости пневмониями у 
других категорий военнослужащих и допризывников.
Установлен более высокий уровень военно-эпидемиологической значи­
мости пневмоний у военнослужащих срочной службы по сравнению с военно­
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служащими по контракту и офицерами. Количество дней законченных случаев 
трудопотерь на 1000 человек у военнослужащих срочной службы по причине 
пневмоний составило 417,5±106,01%о, что достоверно выше, чем в группах во­
еннослужащих контрактной службы 83,8±62,38%о (р<0,01) и офицеров 
133,8±63,55%о (р<0,05). Достоверного различия уровней трудопотерь между 
группами офицеров и военнослужащих контрактной службы не выявлено 
(р>0,05). Военнослужащие срочной службы имеют более высокий (Ш) ранг 
пораженности пневмониями (33,1 на 1000 человек в месяц) чем IV ранг у офи­
церского состава (10,6%о) и военнослужащих по контракту (7,90%о).
Проведенные исследования позволили установить автономный характер 
эпидемического процесса заболеваемости пневмониями в закрытом (воинском) 
коллектаве военнослужащих срочной службы, характеризующийся наличием 
двух сезонных подъемов заболеваемости пневмониями -  осенне-зимнего, со 
средней длительностью 222 (212+252) дня, и летнего со средней длительно­
стью 81 (71+101) день и выраженной устойчивостью сезонных проявлений (ко­
эффициент автокорреляции р<0,05), что связанно с фактором обновления воин­
ского коллектива.
Клинико-эпидемиологические закономерности острых
респираторных инфекций, обусловленных Chlamydophila pneumoniae, в во­
инских коллективах
Проведенное исследование показало, что инфекция, вызываемая 
С. pneumoniae широко распространена среди военнослужащих по призыву и 
гражданского населения (призывного контингента). 21,3% военнослужащих 
срочной службы Вооруженных Сил Республики Беларусь имеют антитела к ан­
тигенам С. pneumoniae. Не выявлено достоверного различия в наличии антител 
к антигенам С. pneumoniae у пополнения в зависимости от региона (области) 
(р>0,05) и условий проживания (город, сельская местность) (р=0,58) до призыва 
на военную службу и у военнослужащих воинского соединения, проживающих 
в различных (изолированных по расстоянию) военных городках (р>0,05).
Установлена взаимосвязь между показателями заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями и пневмониями за различные периоды службы и 
серологическими реакциями к С. pneumoniae. Доля лиц имеющих IgG к антиге­
нам С. pneumoniae в группе пополнение (20,8%) достоверно больше (р=0,009) 
по сравнению с группой старослужащих (14,6%). В группе пополнения уста­
новлены (р<0,05) прямая корреляционная связь между уровнем заболеваемости 
до призыва (F=0,72) и содержанием IgM к антигенам С. pneumoniae (F=0,75); 
прямая корреляционная связь между уровнем заболеваемости пополнения по­
сле призыва в Вооруженные Силы (F=0,71) и содержанием IgG к антигенам
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C. pneumoniae (F=0,75). В группе старослужащих установлены (р<0,05) обрат­
ная корреляционная связь между уровнем заболеваемости до призыва (F= - 
0,72) и содержанием Ig G к антигенам С. pneumoniae (F=0,76); прямая корреля­
ционная связь между наличием IgM к антигенам С. pneumoniae (F=0,76) и 
уровнем заболеваемости в период службы (F=0,76).
Группа пополнения (рисунок 1) делится на статистически различные 3 
кластера: первый -  военнослужащие, с максимальной заболеваемостью до при­
зыва, минимальной заболеваемостью после призыва и максимальными титрами 
иммуноглобулинов G к антигенам С. pneumoniae; второй -  военнослужащие, 
часто болевшие до призыва, не обратившиеся за медицинской помощью в пе­
риод службы с нулевыми титрами Ig G к антигенам С. pneumoniae', третий -  во­
еннослужащие, редко болевшие до призыва, не обратившиеся за медицинской 
помощью в период службы, с нулевыми титрами Ig G к антигенам 
С. pneumoniae).
P M  of Ueans for Each Cluster
Variables
Рисунок 1 — Дескриптивная характеристика кластеров группы пополнения 
по показателям заболеваемости до призыва, в период службы и содержа­
нием иммуноглобулинов М и G к  антигенам С. pneumoniae (машинограмма 
модуля кластерного анализа программы Statistics).
Группа старослужащих (рисунок 2) делится на статистически различные 
2 кластера: первый -  военнослужащие, часто болевшие как до призыва, так и в 
период службы, с нулевыми титрами иммуноглобулинов G и более высокими 
титрами иммуноглобулинов М; второй — болевшие реже двух раз в год за весь 
период наблюдения, имевшие существенно более высокие титры иммуноглобу­
линов G и менее высокие титры иммуноглобулинов М к антигенам 
С. pneumoniae.
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Рисунок 2 -  Дескриптивная характеристика кластеров из числа старо­
служащих по показателям заболеваемости до призыва, в период службы и 
содержанием иммуноглобулинов М и G к антигенам С. pneumoniae (маши­
нограмма модуля кластерного анализа программы Statistica).
Нами было установлено, что инфекция, вызываемая С. pneumoniae явля­
ется причиной пневмоний, острых респираторных инфекций верхних и нижних 
дыхательных путей среди военнослужащих. Установлено, что Ig М к антигенам 
С. pneumoniae выявлены у 24,56% пациентов с пневмониями, острыми респира­
торными инфекциями верхних и нижних дыхательных путей через 3 недели по­
сле начала болезни, что достоверно чаще (х2 = 3,87; р=0,0493) чем до болезни 
(рисунок 3).
Рисунок 3—Доля лиц, имевших Ig G и Ig М к антигенам С. pneumoniae 
в различных группах пациентов, находившихся на стационарном лечении 
до болезни и через 3 недели после начала заболевания (%)
В контрольной группе IgM к антигенам С. pneumoniae выявлены у 9,09% 
пациентов при первом обследовании (до болезни) и 11,54% при втором обсле-
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довакии (после болезни), со статистически недостоверным различием 
(р=0,782).
Проведенное исследование позволило установить, что у пациентов с хла- 
мидийной пневмонией сухой кашель являлся постоянным симптомом 
(59,5±7,67%) чаще, чем у пациентов с внебольничными пневмониями, вызван­
ными S. pneumoniae (р=0,0035) и Н. influenzae (р=0,014) и чаще имел приступо­
образный, мучительный характер по сравнению с пациентами с пневмококко­
вой (р=0,0001) или гемофильной пневмониями (р=0,0008). Кроме того, ринит 
встречался чаще (р<0,0001) у пациентов с хламидийной пневмонией, по срав­
нению с пациентами с внебольничными пневмониями, обусловленными
S. pneumoniae или Я  Influenzae. У пациентов с хламидийной пневмонией нор­
мальное количество лейкоцитов отмечалось в 83,3±5,82% случаев, по сравне­
нию с другими группами (51,7-57,1%).
Обоснование системы профилактики острых респираторных 
инфекций, обусловленных Chlamydophila pneumoniae, в воинских 
коллективах
Проведенные исследования показали, что пневмонии, острые респира­
торные инфекции верхних и нижних дыхательных путей у военнослужащих 
срочной службы Вооруженных Сил Республики Беларусь достоверно связаны 
С. pneumoniae. Наиболее эффективным периодом проведения противоэпиде­
мических мероприятий, направленных на снижение заболеваемости острыми 
респираторными инфекциями и пневмониями у военнослужащих, учитывая 
особенности эпидемиологии инфекции, вызываемой С. pneumoniae, является 
период в группе пополнения от их изоляции от гражданского контингента до 
поступления в организованный воинский коллектив (в период прохождения 
адаптации в роте пополнения). Наиболее эффективный путь профилактики -  
антибактериальная санация эпидемического очага С. pneumoniae -  антибиоти- 
копрофилактика превентивного типа. Проведенные исследования показали, что 
применение схемы противоэпидемических мероприятий с антибиотихопрофи- 
лактикой прерывающего типа привело к достоверному (р<0,01) снижению 
среднемесячной заболеваемости пневмониями и острыми респираторными ин­
фекциями нижних дыхательных путей в воинском подразделении по сравнению 
с аналогичным периодом прошлых лет с 24,0%о до 3,7%о. Необходимо отметить, 
что антибиотикопрофилактика достоверно (р<0,01) повышает эффективность 
противоэпидемических мероприятий против пневмоний и острых респиратор­
ных инфекций нижних дыхательных путей в группе военнослужащих по при­
зыву в 2,3-2,8 раза. Установлено повышение степени защищенности коллекти­
ва, в котором проведена антибактериальная профилактика, по сравнению с кон­
трольными коллективами на 14,6-68,6%.
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Получены данные, указывающие на отсутствие достоверного различия 
(р=0,49) влияния на заболеваемость пневмониями и острыми респираторными 
инфекциями нижних дыхательных путей противоэпидемических мероприятий 
без антибиотикопрофилактики в группах (подразделениях одного соединения) 
военнослужащих срочной службы с различным уровнем режимно­
ограничительных мероприятий. С помощью дисперсионного однофакторного 
анализа не установлено достоверных различий между влиянием на уровень за­
болеваемости комплекса противоэпидемических мероприятий (уровня усилен­
ного медицинского наблюдения) без проведения антибиотикопрофилактики и 
комплекса противоэпидемических мероприятий без проведения антибиотико­
профилактики, но с усилением режимно-ограничительных мероприятий до 
уровня обсервации.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Основные научные результаты диссертации
Проведенные исследования позволили сделать следующие выводы:
1. Важнейшими проявлениями эпидемического процесса респираторных 
инфекций в коллективах военнослужащих срочной службы явились: а) высокий 
уровень заболеваемости пневмониями -  22,5±5,35 на 1000 человек (заболевае­
мость пневмониями допризывников составила 3,6±3,14%о (р < 0,01), военно­
служащих контрактной службы -  6,0±3,37%о (р < 0,01), офицеров -  8,3±3,65%о 
(р < 0,05); б) высокий удельный вес пневмоний в структуре болезней органов 
дыхания -  4,3±1,09% (у допризывников -0,8±0,06% (р < 0,01), военнослужащих 
контрактной службы -  1,3±0,74% (р < 0,05), офицеров -  2,0±0,51% (р<  0,05); 
в) выраженная тенденция многолетней динамики к росту заболеваемости пнев­
мониями (Тпр = +45,7) на фоне снижения уровней заболеваемости пневмония­
ми среди допризывников и других категорий военнослужащих; г) наличие двух 
сезонных подъемов заболеваемости пневмониями — осенне-зимнего — продол­
жительностью 222 (212-252) дня и летнего — продолжительностью 81 (71-101) 
день, с выраженной устойчивостью сезонных проявлений, связанных с факто­
ром обновления воинских коллективов (коэффициент автокорреляции р<0,05); 
д) высокая военно-эпидемиологическая значимость пневмоний, выражающаяся 
в количестве дней законченных случаев трудопотерь -  417,5+106,01 на 1000 во­
еннослужащих (у военнослужащих контрактной службы — 83,8±62,38%о (р< 
0,01), офицеров -  133,8±63,55%о (р < 0,05) [1,2,3, 8,9,10,11,12,18,19].
2. Впервые установлены уровни распространения среди военнослужащих 
по призыву (срочной службы) и призывных контингентов (гражданского насе­
ления) на территории Республики Беларусь инфекции, вызываемой 
С. pneumoniae. Иммуноглобулины (IgG, IgM) к антигенам С. pneumoniae выяв­
лены у 21,3% военнослужащих срочной службы. Выявление иммуноглобули­
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нов к антигенам С. pneumoniae у призывных контингентов, проживающих до 
призыва на военную службу в разных областях Беларуси, в различных городах 
и сельских населенных пунктах и проходивших срочную военную службу в 
различных воинских частях (военных городках) свидетельствует о повсемест­
ном распространении этой инфекции [5,13].
3. Установлена взаимосвязь между показателями заболеваемости остры­
ми респираторными инфекциями и пневмониями за различные периоды служ­
бы и серологическими реакциями к С. pneumoniae. Доля лиц имеющих IgG к 
антигенам С. pneumoniae в группе пополнения (21,8%) достоверно больше 
(р=0,009) по сравнению с группой старослужащих (14,6%). В группе пополне­
ния установлены (р < 0,05) прямая корреляционная связь между уровнем забо­
леваемости до призыва (F=0,72) и содержанием IgM к антигенам С. pneumoniae 
(F=0,75); прямая корреляционная связь между уровнем заболеваемости попол­
нения после призыва в Вооруженные Силы (F=0,71) и содержанием IgG к анти­
генам С. pneumoniae (F=0,75). В группе старослужащих установлены (р < 0,05) 
обратная корреляционная связь между уровнем заболеваемости до призыва (F= 
- 0,72) и содержанием Ig G к антигенам С. pneumoniae (F=0,76); прямая корре­
ляционная связь между наличием IgM к антигенам С. pneumoniae (F=0,76) и 
уровнем заболеваемости в период службы (F=0,76). Группа пополнения делится 
на статистически различные 3 кластера: первый -  военнослужащие, с макси­
мальной заболеваемостью до призыва, минимальной заболеваемостью после 
призыва и максимальными титрами иммуноглобулинов G к антигенам 
С. pneumoniae; второй — военнослужащие, часто болевшие до призыва, не обра­
тившиеся за медицинской помощью в период службы с нулевыми татрами lg G 
к антигенам С. pneumoniae; третий — военнослужащие, редко болевшие до при­
зыва, не обратившиеся за медицинской помощью в период службы, с нулевы­
ми титрами Ig G к антигенам С. pneumoniae. Группа старослужащих делится на 
статистически различные 2 кластера: первый -  военнослужащие часто болев­
шие, как до призыва, так и в период службы, с нулевыми титрами иммуногло­
булинов G и более высокими титрами иммуноглобулинов М; второй — реже 
болевшие за весь период наблюдения, имевшие существенно большие титры 
иммуноглобулинов G и меньшие татры иммуноглобулинов М к антигенам 
С. pneumoniae [7,13,14,17].
4. Выявлено, что инфекция, вызываемая С. pneumoniae является причиной 
пневмоний, острых респираторных инфекций верхних и нижних дыхательных 
путей среди военнослужащих. Установлено, что Ig М к антигенам 
С. pneumoniae выявлены у 24,56% пациентов с пневмониями, острыми респира­
торными инфекциями верхних и нижних дыхательных путей через 3 недели по­
сле начала болезни, что достоверно чаще (х2 = 3,87; р=0,0493) чем до болезни. В
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контрольной группе IgM к антигенам С. pneumoniae выявлены у 9,09% пациен­
тов при первом обследовании (до болезни) и 11,54% при втором обследовании 
(в период реконвалесценции), со статистически недостоверным различием 
(р=0,782) [4,20].
5. Установлены клинические особенности течения пневмонии хламидий- 
ной этиологии. У пациентов с хламидийной пневмонией сухой кашель является 
постоянным симптомом (59,5±7,67%) чаще, чем у пациентов с внебольничными 
пневмониями, вызванными S. pneumoniae (р=0,0035) и Я. influenzae (р=0,014) и 
чаще имел приступообразный, мучительный характер по сравнению с пациен­
тами с пневмококковой (р=0,0001) или гемофильной пневмониями (р=0,0008). 
Ринит диагностируется чаще (р<0,0001) у пациентов с хламидийной пневмони­
ей, по сравнению с пациентами с внебольничными пневмониями, обусловлен­
ными S. pneumoniae или Я. influenzae', при этом у подавляющего количества 
пациентов с хламидийной пневмонией имеет место нормальное количество 
лейкоцитов (в 83,3±5,82% случаев) [5,6,20].
6. Разработана система противоэпидемических мероприятий, включаю­
щая антибиотикопрофилактику прерывающего типа (азитромицин 1,5 г, одно­
кратно, внутрь). Реализация указанной системы привела к снижению среднеме­
сячной заболеваемости военнослужащих пневмониями и острыми респиратор­
ными инфекциями нижних дыхательных путей с 24,0%о до 3,7%о (р<0,01). Ан- 
тибиотикопрофилактика повышает эффективность противоэпидемических ме­
роприятий при пневмониях и острых респираторных инфекциях нижних дыха­
тельных путей среди военнослужащих по призыву в 2,3-2,8 раза (р<0,01). За­
щищенность воинского коллектива, в котором проведена антибактериальная 
профилактика, в сравнении с контрольными коллективами выше на 14,6-68,6% 
[15,16,20].
Рекомендации по практическому использованию результатов
Рекомендуется использование результатов исследования в воинских час­
тях и учреждениях образования закрытого типа для профилактики острых рес­
пираторных инфекций и пневмоний.
Установленные особенности течения внебольничных пневмоний при раз­
личных возбудителях могут быть использованы при дифференциальной диаг­
ностике. Отличительными особенностями хламидийной пневмонии являются 
сухой приступообразный, мучительный кашель и ринит, при нормальном уров­
ня лейкоцитов в периферической крови.
Разработанная система противоэпидемических мероприятий, включаю­
щая антибиотикопрофилактику прерывающего типа (азитромицин 1,5 г, одно­
кратно, внутрь) может быть широко использована в воинских коллективах с це­
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РЭЗЮМЭ
Радненка Внстар Валянцшав1ч 
Клш1ка-эпщэм1ялапчныя заканамернасщ распаусюджвання 
Chlantydophila pneumoniae у вошсюх калектывах, стварэнне аптымальных 
схем прафьпастыю шфекцьм
Ключавыя слоны: Chlamydophila pneumoniae, пнеумашя, вострыя 
рэсшраторныя шфекцьп, вайскоуцы.
Мэта даследавання: ацанщь юйшка-эпщэм1ялапчныя асаблдвасщ
пнеумахламщыёза у вайскоуцау i распрацаваць эфектыуныя метады 
прафшактыю.
Метады даследаванняу: эпщэмдялапчныя, клппчныя, мдкрабдялапчныя, 
(муналапчныя, статыстычныя.
Атрыманыя BUHiid i ix навуковая навпна: Вызначана, што ваенна- 
эпщэмдчная значнасць пнеуманш у вайскоуцау тэрмшовай службы вызначаецца 
высоюм1 узроунямд захворвання, высокая удзельнай вагай пнеуманп у структу­
ры хвароб органау дыхания, выяуленай тэндэнцыяй да росту шматгадовай 
дынамйа захворвання на фоне зшжэння узроуняу захворвання пнеумандямд ся- 
род дапрызыунжоу i шшых катэгорый вайскоуцау. У вайскоуцау тэрмшовай 
службы i прызыуных кантынгентау, прызваных на ваенную службу з розных 
тэрыторый Рэспублш Беларусь дыягнастуецца шфекцыя, абумоуленая 
Chlamydophila pneumoniae. 3 ужываннем сералапчных даследаванняу 
Устаноулена роля Chlamydophila pneumoniae У этыжлогн пнеуманш i вострых 
рэсшраторных шфекцый у вайскоуцау.
У пацыентау з хламщыйнай пнеуман1яй часцей, чым у пацыентау з 
пазабальшчньаб пнеумандямь выклканымд Streptococcus pneumoniae i 
Hemophila influenzae, наз!раецца cyxi, праяуляльны прыступамд, пакуппвы ка- 
шаль i рышт, пры гэтым у пераважнай колькасщ пацыентау мае месца на- 
рмальная колькасць лейкацытау, што можна выкарыстоуваць у ранняй 
клйнчнай дыягностыцы i правядзенш эмшрычнай антыбакгэрыйнай тэрапп.
Распрацавана сютэма прафшактыы пнеумахламщыёза У вайскоуцау 
тэрмшовай службы. Рэап1зацыя сютэмы супрацьэпщэм!чных мерапрыемствау, 
яюя уключаюць антыбдётыкапрафтактыку перарываючага тыпу, забяспечвае 
зн1жэнне сярэднямесячных захворванняу ваеннаслужачых пнеумашямд i 
вострымi p3cnipaxopHbiMi шфекцыямд сярод ваеннаслужачых па прызыву, а так- 
сама павял1чвае абароненасць вошсюх калектывау.
Выкарыстанне вышкау: могуць выкарысгоУвацца у дыягностыцы 
хламщыйнай пнеуманп, у прафьлактыцы захворвання у аргашзаваных калекты- 
вах.




Клинико-эпидемиологические закономерности распространения 
Chlamydopbila pneumoniae в воинских коллективах, создание оптималь­
ных схем профилактики инфекции
Ключевые слова: Chlamydophila pneumoniae, пневмония, острые респи­
раторные инфекции, военнослужащие.
Цель работы: оценить клинико-эпидемиологические особенности пнев- 
мохламидиоза у военнослужащих и разработать эффективные методы профи­
лактики.
Методы исследования: эпидемиологические, клинические, микробио­
логические, иммунологические, статистические.
Полученные результаты и их научная новизна: Установлено, что воен­
но-эпидемиологическая значимость пневмоний у военнослужащих срочной 
службы определяется высокими уровнями заболеваемости, высоким удельным 
весом пневмоний в структуре болезней органов дыхания, выраженной тенден­
цией к росту многолетней динамики заболеваемости на фоне снижения уровней 
заболеваемости пневмониями среди допризывников и других категорий воен­
нослужащих. У военнослужащих срочной службы и призывных контингентов, 
призванных на военную службу с различных территорий Республики Беларусь 
диагностируется инфекция, обусловленная Chlamydophila pneumoniae. С при­
менением серологических исследований установлена роль Chlamydophila 
pneumoniae в этиологии пневмоний и острых респираторных инфекций у воен­
нослужащих.
У пациентов с хламидийной пневмонией чаще, чем у пациентов с вне- 
больничными пневмониями, вызванными Streptococcus pneumoniae и Hemophila 
influenzae наблюдается сухой, приступообразный, мучительный кашель и ри­
нит, при этом у подавляющего числа пациентов имеет место нормальное коли­
чество лейкоцитов, что можно использовать в ранней клинической диагностике 
и проведении эмпирической антибактериальной терапии.
Разработана система профилактики пневмохламидиоза у военнослужа­
щих срочной службы. Реализация системы противоэпидемических мероприя­
тий, включающих антибиотикопрофипактику прерывающего типа, обеспечива­
ет снижение среднемесячной заболеваемости военнослужащих пневмониями и 
острыми респираторными инфекциями среди военнослужащих по призыву, а 
также увеличивает защищенность воинских коллективов.
Использование результатов: могут использоваться в диагностике хла­
мидийной пневмонии, в профилактике заболевания в организованных коллек­
тивах.




Clinical and epidemiological patterns of distribution of Chlamydophita 
pneumoniae in military units, creating the best schemes to prevent infection
Key words: Chlamy§pphila pneumoniae, pneumonia, acute respiratory infec­
tions, military.
Aim of research: To evaluate the clinical and epidemiological features of 
Chlamydophila pneumoniae jinfection in military personnel and to develop effective 
methods of prevention.
Methods of study: Epidemiological, clinical, microbiological, immunological, 
statistical.
Results and scientific novelty: It was determined that the military significance 
of the epidemic of pneumonia in of conscripted servicemen by high levels of disease, 
a high proportion of pneumonia in the structure of respiratory diseases, upward trend 
in long-term dynamics of феаве against the background the reduction in morbidity 
of pneumonia the recruits and other categories of military personnel. We conscripts 
and draftees called up for military service in different areas of the Republic of Bela­
rus is diagnosed infection caused by Chlamydophila pneumoniae. With the use of se­
rology role installed Chlamydophila pneumoniae in the etiology of pneumonia and 
acute respiratory infections in military personnel.
In patients with pneumonia caused by Chlamydophila pneumoniae frequently 
than in patients with comifciity-acquired pneumonia caused by Streptococcus pneu­
moniae and IJemophila щЩетае observed dry, paroxysmal, painful cough and rhi­
nitis, with the overwhelming majority of patients have the normal number o f white 
blood cells, which can be u*d in early clinical diagnosis and empiric antibiotic ther- 
apy. !
A system of preventfcig Chlamydia pneumoniae infection of conscripts. Im­
plementation of the system (antiepidemic measures, including antibiotic prophylaxis 
interrupt type, reduces the werage incidence of pneumonia and acute respiratory in­
fections among conscripts, and increases the security of military groups.
Recommendations on application: Can be used in the diagnosis of pneumo­
nia caused by Chlamydophila pneumoniae infection, in the prevention of disease in 
organized groups. |
Field of applicatio^nfectology, epidemiology.
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